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Resumo O objetivo deste estudo é avaliar os fatores
associados a autoavaliagio negativa da saude entre traba-
lhadoras de enfermagem. Realizou-se estudo transversal
exploratério, com amostra probabilistica de 451 traba-
lhadoras de enfermagem da Atengao Basica a Saude. Foi
aplicado questiondrio com informagdes sociodemogréficas,
de hébitos de vida, ocupacionais, aspectos psicossociais
e satisfagdo no trabalho e morbidade das trabalhadoras.
A autoavaliagao da saude foi aferida por meio da questao
“De modo geral, em comparagao as pessoas da sua idade,
como vocé considera o seu proprio estado de satide?”. Os
dados foram analisados por meio do modelo de regressao
logistica em blocos. Identificou-se prevaléncia de 15,8%
de autoavaliagdo negativa da satide. Os fatores associados
foram: incompatibilidade das atividades desenvolvidas
com o cargo, média e alta sobrecarga doméstica, situagao
de trabalho ativo (alto controle, alta demanda), avaliagao
ruim da qualidade de vida e transtornos mentais comuns.
Os achados corroboram a relagao entre processo saude-
doenga e condigdes de vida e trabalho e indicam a neces-
sidade de politicas publicas de prevengao e promogao da
saude das trabalhadoras de enfermagem. Essas politicas,
ao constituir situagoes favoraveis de trabalho, podem ser
muito relevantes para a qualidade da assisténcia prestada
aos usudrios do Sistema Unico de Satide.

Palavras-chave autoavaliacio; enfermagem; atencio
basica a satide; saude do trabalhador; trabalho feminino.

Abstract The goal of this study is to assess the elements
associated with the negative self-assessment of health
among nursing workers. We performed a cross-sectional
exploratory study, with a probability sample composed
of 451 Primary Health Care nursing workers. We applied
a questionnaire with sociodemographic data, as well as
data on life habits, occupations, psychosocial aspects and
satisfaction at work and morbidity of the workers. The
self-assessment of health was measured through the ques-
tion “Overall, in comparison with other people your age,
how would you consider your own health status?”” The
data was analyzed using the model of logistic regression
in blocks. We identified a prevalence of 15.8% of negative
health self-assessments. The factors associated to it were:
incompatibility of the activities developed with the posi-
tion, medium and high housework overload, active work
situation (high control, high demand), poor assessment
of the quality of life, and common mental disorders. The
findings confirm the relationship between the health-disease
process and the life and working conditions, and point to
aneed for public policies of prevention and promotion of
the health of nursing workers. By constituting favorable
work situations, these policies may be highly relevant
for the quality of the care provided to the users of the
Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Saude,
SUS, in the Portuguese acronym).

Keywords self-assessment; nursing; primary health care;
health of the worker; female labor.
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Introducao

A Atengdo Basica ¢ a porta de entrada do sistema de saude brasileiro; tem
por finalidade descentralizar os servigos, organizar o modelo assistencial,
reafirmar e incorporar as diretrizes e principios basicos do Sistema Unico
de Saude (SUS): acessibilidade, vinculo, continuidade e longitudinalidade
do cuidado, com atengdo centrada na pessoa, ndo na doenga (Brasil, 2012).

O trabalho na Atengao Bésica ¢ desenvolvido por equipes multiprofissio-
nais, dentre os quais se encontram enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares de
enfermagem que desenvolvem atividades administrativas e de supervisao do
trabalho, além da assisténcia de enfermagem, e agdes de prevengao de doen-
gas, promogao e vigilancia a saude, atividades educativas e politicas, dentre
outras (Brasil, 2012). Devido a execugdo dessas atividades, esses trabalhadores
sdo expostos a fatores fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos, psicossociais
e ergondmicos que podem afetar a sua satide e, por conseguinte, a sua auto-
avaliagao sobre ela.

O presente estudo estd baseado no conceito ampliado de satide, como o
“estado de completo bem-estar biopsicossocial” (Organizagao Mundial da
Saude — OMS). Portanto, mensurd-la é uma tarefa dificil, devido a sua hete-
rogeneidade e a amplitude de conceitos envolvidos em sua definigdo, o que
torna sua avaliagdo/mensuracdo complexa. A autoavaliagdo é referenciada
pela OMS como um indicador confidvel, valido e relevante para identificar a
situagdo de saude de individuos e populagdes (Silva, 2012).

Este indicador apresenta uma classificagdo global do individuo que con-
sidera sinais e sintomas de doengas, além do impacto dessas condigdes sobre
seu bem-estar fisico, mental e social (Pagotto, Nakatani e Silveira, 2011). Pode
ser realizada de maneira simples, baseada em uma tnica questdo. A adogao
desse indicador simples vem sendo amplamente empregada para a autoava-
liagao da saude (Silva, 2012).

Diversos autores, nacionais e internacionais, empregaram esta medida em
estudos de populagao geral (Peres et al., 2010; Traebert, Bortoluzzi e Kehrig,
2011; Pavao, Werneck e Campos, 2013; Wu et al., 2013; Ergin e Mandiracioglu,
2015) ou de grupos ocupacionais especificos (Pappas, Alamanos e Dimolia-
tis, 2005; Costa, 2010; Fernandes et al., 2010; Garcia, Hofelmann e Facchini,
2010; Griep et al., 2011; Malinauskiene et al., 2011; Guimaraes et al., 2012;
Silva, 2012; Silva e Barreto, 2012; Porto et al., 2013; Theme-Filha, Costa e
Guilam, 2013; Himmig e Bauer, 2014; Rocha et al., 2014; Bryla, Szymocha
e Maniecka-Bryla, 2015; Petarli et al., 2015). Os resultados desses estudos
apontaram associagao dessa medida com as condi¢des de vida, caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais, de satide e do ambiente e organizagao
do trabalho.
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Entretanto, ainda hd poucos estudos (Fernandes et al., 2010; Garcia,
Hofelmann e Facchini, 2010; Porto et al., 2013) que abordam a autoavaliagao
do estado de satilde em condigdes especificas do trabalho em enfermagem na
Atengdo Basica, assim como os seus respectivos fatores associados.

Reconhecendo a importancia fundamental do cuidado prestado pelas
equipes de enfermagem na rede primaria de satide para a eficacia das politi-
cas publicas e implementagao do SUS, este estudo objetivou avaliar os fatores
associados a autoavaliagdo negativa da satide entre trabalhadoras de enfer-
magem na Atengao Bésica.

A identificagdo das caracteristicas da populagao trabalhadora que estao
associadas a um estado negativo de satide pode contribuir para gerar novas
hipéteses a serem testadas em estudos longitudinais, base importante para
agdes de promogao da satide nessa populagao.

Percurso metodolégico

Este estudo é um recorte do projeto multicéntrico “Condi¢des de trabalho,
condi¢des de emprego e saude dos trabalhadores da satide na Bahia”, desen-
volvido pelo Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira
de Santana em parceria com a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Universidade Estadual de Santa Cruz, Universidade Federal da Bahia e Uni-
versidade Federal do Reconcavo Baiano.

Realizou-se estudo epidemioldgico de corte transversal, exploratério, com
trabalhadoras de enfermagem da Atengao Basica de cinco municipios baianos,
a saber: Feira de Santana, Distrito Sanitario do Centro Histérico em Salvador,
Jequié, Santo Antonio de Jesus e Itabuna. Por considerar que o trabalho e a
satde sdo categorias de estudo que estdo intrinsecamente afetadas pelas con-
digdes de género, optou-se por estudar separadamente os trabalhadores e as
trabalhadoras de enfermagem, e delimitou-se, para este estudo, a andlise da
populagdo feminina.

A amostra probabilistica foi calculada com base na populagdo total de
trabalhadores de enfermagem (N=938), usando a prevaléncia esperada de auto-
avaliagdo negativa de satide de 21,86% (Garcia, Hofelmann e Facchini, 2010),
precisdo de 3% e intervalo de 95% de confianca, estimou-se o tamanho amostral
em 411 participantes. Acrescentou-se 20% (n= 82) para compensar possiveis
perdas e recusas, o que resultou em 493 trabalhadoras selecionadas por meio
de lista de nimeros aleatérios. Excluiram-se aquelas que estavam afastadas
do trabalho por licenga ou férias. No caso de insucesso apds trés tentativas
de entrevista houve substituicdo por outra profissional com caracteristicas
similares (categoria profissional, idade e local de trabalho). Investigou-se um
total de 451 trabalhadoras de enfermagem da Atengao Basica.
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Variaveis de estudo

Para a coleta de dados empregou-se um questiondrio construido com base na
revisdo de literatura, previamente testado em estudo piloto. O questiondrio
incluiu caracteristicas sociodemograficas, hdbitos de vida, caracteristicas do
trabalho, aspectos psicossociais do trabalho, satisfagdo no trabalho e situagido
de saude, agrupadas em blocos de andlise. Algumas dessas varidveis sdo in-
dicadores compostos. Por exemplo, a “sobrecarga doméstica”, é o somatério
das tarefas domésticas basicas (lavar, passar, limpar, cozinhar), ponderado
pelo numero de moradores, aplicada a férmula: SD = (lavar + passar + lim-
par + cozinhar) x (M-1) (Aquino, 1996), categorizada em tercis: alta, média e
baixa sobrecarga, conforme sugerido por Pinho e Aratjo (2012).

Outra variavel é constituida pelo Modelo Demanda-Controle de Kara-
sek, que permite a construgao de quatro categorias de trabalho, baseado na
combinagao das dimensdes demanda psicolégica e controle sobre o trabalho,
dicotomizadas pela média em alto e baixo: baixa exigéncia (baixo controle
e baixa demanda), trabalho ativo (baixo controle e alta demanda), trabalho
passivo (alto controle e baixa demanda) e alta exigéncia (alto controle e alta
demanda). A principal predicdo estabelecida pelo modelo é que a situagdo
de alta exigéncia no trabalho ¢ fator de risco para os agravos ocupacionais
decorrentes dos fatores psicossociais, tais como fadiga, ansiedade, depressao
e doenga fisica (Aratjo et al., 2003).

J& os Transtornos Mentais Comuns (TMC) é uma varidvel avaliada pelo
Self-Reporting Questionnaire-SRQ-20, instrumento validado nacionalmente
e com desempenho satisfatério, sendo sete (7) ou mais respostas positivas o
melhor ponto de corte para as mulheres (Santos et al., 2010).

A variavel desfecho foi a autoavaliagdo negativa do estado de satude,
obtida por meio da questdo “De modo geral, em comparagio as pessoas da
sua idade, como vocé considera o seu proprio estado de satide?” As respos-
tas foram dicotomizadas em: positiva (muito bom/bom) e negativa (regular/
ruim/muito ruim).

Analise dos dados

Inicialmente foi feita analise descritiva, seguida de andlise bivariada, com
adogdo de critério de pré-selegdo, para a andlise multivariada, do valor de
p<0,25, estimado pelo teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fi-
sher. Levou-se em consideragdo ainda a consisténcia das associagdes en-
contradas na literatura. Na andlise multivariada, €mpregou-se a regressao
logistica, processada em etapas: Pré-selecdo das varidveis em cada bloco de
dados separadamente, com critério de retengdo para as associagdes com va-
lores de p < 0,17; Selegao de variaveis interblocos — andlise multivariada
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entre os blocos, de acordo com a seguinte ordem de entrada das varidveis:
sociodemogrificas, habitos de vida, trabalho (caracteristicas ocupacionais e
aspectos psicossociais), satisfagao no trabalho e situagdo de saude; Obtencao
do modelo final — no qual permaneceram no modelo final as varidveis que fo-
ram associadas estatisticamente a autoavaliagdo negativa do estado de saude
ao nivel de significancia de 5% (valor de p < 0,05).

A medida de associagdo empregada foi a razdo de prevaléncia (RP), obtida
por meio da Regressdao de Poisson com variancia robusta, assim como seus
respectivos intervalos de confianga (Coutinho, Scazufca e Menezes, 2008;
Francisco et al., 2008).

O teste de bondade de ajuste do modelo (teste de Hosmer e Lemeshow —
goodness of fit) e a area sob a curva ROC foram utilizados para a avaliag¢do da
adequagdo do modelo final de regressao e, em seguida, avaliados os modelos
com andlise dos padrdes de observagao influentes.

O projeto multicéntrico do qual faz parte este estudo foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira
de Santana, de acordo com o protocolo n. 081/2009, CAAE 0086.0.059.000-09.
A coleta de dados foi padronizada com base no “Manual de procedimentos e
técnicas”, com treinamento dos pesquisadores quanto aos aspectos éticos da
pesquisa com seres humanos (resolugdo n. 466/12 do CNS). Os profissionais
selecionados foram abordados no seu ambiente de trabalho, informados a res-
peito da pesquisa, sendo solicitada a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados da analise descritiva

Foram estudadas 451 trabalhadoras de enfermagem da Atengdo Basica
da Bahia, com caracteristicas predominantes de idade superior a 40 anos
(63,1%), cor da pele ndo branca (79,1%), com companheiro (52,6%) e filhos
(60,9%). Quanto aos hébitos de vida, 83,8% realizavam atividades regulares
de lazer, 61,6% nio realizavam atividade fisica, 59,4% n3o consumiam be-
bidas alcoodlicas e 96,6% ndo eram fumantes.

Os dados sobre as caracteristicas do trabalho demonstraram que as traba-
lhadoras de enfermagem da Atengao Basica tinham menos de cinco anos de
trabalho (67,4%), um tnico vinculo (63,8%), trabalho precarizado (prestador
de servigos, cargo de confianga, cooperativado e terceirizado, 52,9%), com
direitos trabalhistas parciais (71,2%), eram as principais responsaveis pelas
atividades domésticas (54,5%) e estavam expostas a média ou alta sobrecarga
doméstica (68,9%).

No que tange aos aspectos psicossociais do trabalhado, 43,9% das trabalha-
doras de enfermagem estavam expostas a situagdes de trabalho que traziam risco
para o adoecimento, segundo o modelo demanda-controle de Karasek: 20,3%
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estavam expostas ao trabalho de alta exigéncia, situagdo de maior exposicao,
e 23,6% expostas ao trabalho passivo. Quanto ao apoio social, 46,8% tinham
um baixo apoio dos colegas e supervisores; 46,3% se comprometiam excessi-
vamente com o seu trabalho; 49,5% estavam expostas ao alto esforco envolvido
na realizagao do trabalho e 43,8% a baixa recompensa propiciada pelo trabalho.

Analise bivariada

A prevaléncia de autoavaliagdo negativa do estado de satude foi de 15,8%,
com maior frequéncia entre as trabalhadoras com mais de 40 anos de idade
(20,1%), de raga/cor da pele branca (19,4%), com companheiros (17%), com
filhos (18,8%), que ndo praticavam atividades de lazer (19,7%), ndo realiza-
vam atividade fisica (16,7%), ndo consumiam bebidas alcodlicas (17,6%) e
eram fumantes (21,4%) (Tabela 1). Com base nos critérios preestabelecidos,
foram selecionadas, para a analise multivariada, as variaveis idade, filhos,
atividade fisica e uso de bebidas alcoodlicas, acrescidas, ainda, das variaveis
com evidéncias de associagao estatistica em outros estudos, como situagao
conjugal (Pappas, Alamanos e Dimoliatis, 2005; Costa, 2010; Pagotto, Na-
katani e Silveira, 2011; Pavao, Werneck e Campos, 2013; Rocha et al., 2014;
Ergin e Mandiracioglu, 2015) e raga/cor da pele (Costa, 2010; Peres et al.,
2010; Pagotto, Nakatani e Silveira, 2011; Pavao, Werneck e Campos, 2013).

Tabela 1

Autoavaliacdo da saude segundo caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida em trabalhadoras de
enfermagem da atencéo basica. Bahia, Brasil, 2011-2012

Autoavaliagao do estado de saude
Variaveis (n) Positiva Negativa
n (%) n (%)

Sociodemograficas

Idade (444)*
Até 40 anos 243 (86,8) 37 (13,
Mais de 40 anos 131(79,9) 33(20,1)
Cor da pele (445)
Branca 75 (80,6) 18(19,4)
Né&o-branca 299 (84,9) 53(15,1)
Situagao conjugal (449)
Com companheiro 196 (83) 40 (17)
Sem companheiro 182 (85,4) 31(14,6)
Filhos (448) *
Nao 155 (88,6) 20(11,4)
Sim 222(81,2) 51(18,8)
Habitos de vida
Prética de atividades de lazer (445)
Sim 316 (84,7) 57(15,3)
Nao 58 (80,3) 14(19,7)
Pratica de atividade fisica (401)*
Sim 136 (88,3) 18(11,7)
Nao 206 (83,3) 41(16,7)
Uso de bebidas alcodlicas (394)*
Nao 193 (82,4) 41(17,6)
Sim 141 (88,1) 19(11,9)
Tabagismo (443)
Nao fumante 361(84,3) 67(15,7)
Fumante atual 12(78,6) 3(214)

Fonte: Os autores.
*Valor de p <0,25.
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No que se refere ao trabalho, maiores frequéncias de autoavaliagao nega-
tiva da satide foram observadas entre as técnicas/auxiliares de enfermagem
(18,3%), com mais de dez anos de trabalho (23,8%) e mais de dez anos de
trabalho na unidade (19,6%), concursada/celetista (17,2%), com outro vinculo
de trabalho (16%), direitos trabalhistas parciais (16,9%), jornada de trabalho
maior que 60 horas semanais (21,6%), alta demanda fisica no trabalho (19,4%),
com atividades incompativeis com o cargo (36,4%), com seguranga pessoal
ameacada no trabalho (19,3%), que realizavam trabalho doméstico (20,2%) e
tinham alta sobrecarga doméstica (21,4%) (Tabela 2). De acordo com os cri-
térios de selecao adotados, foram selecionadas, para a andlise multivariada,
as varidveis categoria profissional, tempo de trabalho, jornada de trabalho
semanal, demanda fisica sobre o trabalho, compatibilidade das atividades
desenvolvidas, seguranga pessoal ameagada no trabalho, trabalho doméstico
e sobrecarga doméstica.

Tabela 2
Autoavaliagdo da satude segundo caracteristicas do trabalho de enfermagem da atencdo béasica. Bahia,
Brasil, 2011-2012

Autoavaliacao do estado de saude

Variaveis da caracteristica do trabalho (n) Positiva Negativa
n (%) n (%)

Categoria profissional (451)*

Enfermeira 134 (89,3) 16 (10,7)

Técnica/auxiliar de enfermagem 246 (81,7) 55(18,3)
Tempo de trabalho (448)*

Menos de 5 anos 152 (88,9) 19(11,1)

De 5a 10 anos 97 (88,9) 12(11,1)

Mais de 10 anos* 128(76,2) 40 (23,8)
Tempo de trabalho na unidade (448)

Menos de 5 anos 255 (84,4) 47 (15,6)

De 5a 10 anos 81(85,1) 14(14,9)

Mais de 10 anos 41 (80,4) 10(19,6)
Vinculo de trabalho (446)

Concursada/ celetista 174 (82,8) 36(17,2)

Trabalho precanzadg (prestador' (lie servicos/cargo de 202 (85,6) 34(14,4)

confianca/ cooperativado/terceirizado)
Possui outro vinculo (450)

Nao 242 (84,3) 45(15,7)

Sim 137 (84) 26 (16)
Possui direitos trabalhistas (441)

Sim, todos 86 (86) 14(14)

Sim, parcialmente 261 (83,1) 53(16,9)

Nao, nenhum 24(92,3) 2 (7,7
Jornada de trabalho semanal (435)*

Até 40 horas 261 (85,6) 44 (14,4)

Entre 41 e 60 horas 65 (82,3) 14(17,7)

Mais de 60 horas 40 (78,4) 11 (21,
Demanda fisica sobre o trabalho (447)*

Baixa demanda fisica 218(86,9) 33(13,1)

Alta demanda fisica 158 (80,6) 38(19,4)
Compatibilidade das atividades desenvolvidas (449)*

Compativeis com o cargo 364 (85,2) 63 (14,8)

Nao compativeis com o cargo 14 (63,6) 8 (36,4)
Seguranca pessoal ameacada no trabalho (450)*

Nao 241 (86,4) 38(13,6)

Sim 138 (80,7) 33(19,3)
Trabalho doméstico (448)*

Nao 183 (89,7) 21(10,3)

Sim 195 (79,8) 49 (20,2)
Sobrecarga doméstica (440)*

Baixa sobrecarga 127 (92,7) 10 (7,3)

Média sobrecarga 112(82,8) 23(17,2)

Alta sobrecarga 132(78,6) 36 (21,4)

Fonte: Os autores.
* Valor de p <0,25.
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No que tange aos aspectos psicossociais do trabalho, observaram-se maiores
frequéncias de autoavaliagdo negativa entre trabalhadoras com baixo apoio
social (16,7%), comprometimento excessivo com o trabalho (19,1%), situacdo
de trabalho ativo (22,8%), alto esfor¢o na realizagdo do trabalho (21,4%) e
alta recompensa propiciada pelo trabalho (16,7%) (Tabela 3). Selecionaram-se
para a analise multivariada, segundo os critérios adotados, as varidveis modelo
demanda-controle, esfor¢o envolvido na realizagao do trabalho e comprome-
timento excessivo com o trabalho. Apesar dos estratos de baixo apoio social
e alta recompensa propiciada pelo trabalho terem apresentado maiores preva-
léncia de autoavaliagdo negativa do que aqueles que tinham alto apoio e baixa
recompensa, as diferengas nao foram estatisticamente significantes. Portanto,
ndo foram observadas diferengas expressivas entre os estratos dessa variavel;
ou seja, essas diferengas podem decorrer de variagdes do acaso. Desse modo,
nao atendiam aos critérios de retengdo de varidveis previamente definidos.

Tabela 3

Autoavaliacdo da saude segundo aspectos psicossociais do trabalho em trabalhadoras de enfermagem da
atencdo basica. Bahia, Brasil, 2011-2012

Autoavaliacao do estado de saude

Variaveis psicossociais do trabalho (n)

Positiva Negativa
n (%) n (%)
Apoio social (423)
Alto apoio 191 (84,8) 34(15,2)
Baixo apoio 165 (83,3) 33(16,7)
Comprometimento excessivo com o trabalho (441)*
Auséncia 206 (86,9) 31(13,1)
Presenca 165 (80,9) 39(19,1)
Modelo demanda controle (423)*
Baixa exigéncia 126 (92,6) 10 (7,4)
Trabalho ativo 78(77,2) 23(22,8)
Trabalho passivo 82(82,0) 18(18,0)
Alta exigéncia 68 (79,1) 18(20,9)
Esforco envolvido na realizacao do trabalho (444)*
Baixo esforco 202 (90,1) 22 (9,9)
Alto esforco 173 (78,6) 47 (21,4)
Recompensas propiciadas pelo trabalho (438)
Alta recompensa 205 (83,3) 41(16,7)
Baixa recompensa 163 (84,8) 29(15,2)
Fonte: Os autores.
*Valor de p <0,25.

As maiores frequéncias de autoavaliagdo negativa do estado de saude fo-
ram observadas entre as trabalhadoras que estavam satisfeitas com sua capa-
cidade para o trabalho (16,2%), entre as insatisfeitas com o trabalho (19,1 %),
satisfeitas com o saldrio/renda (16%), insatisfeitas com as relagdes pessoais
(18,6%), insatisfeitas consigo mesmas (25%) e insatisfeitas com sua qualidade
de vida (25,4%) (Tabela 4). Foram selecionadas para a andlise multivariada
as variaveis: satisfagdo com o trabalho, satisfagdo consigo mesmo e avaliacao
da qualidade de vida.
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Tabela 4

Autoavaliagdo da saude segundo niveis de satisfacdo do trabalho e situacdo de saide de trabalhadoras de
enfermagem da atencao basica. Bahia, Brasil, 2011-2012

Autoavaliacao do estado de satde

Variaveis (n) Positiva Negativa
n (%) n (%)

Satisfacao do trabalho
Satisfagao com a capacidade para o trabalho (450)

Satisfeita 296 (83,8) 57(16,2)

Insatisfeita 83(85,6) 14 (14,4)
Satisfacao com o trabalho (449)*

Satisfeita 290 (85,5) 49 (14,5)

Insatisfeita 89 (80,9) 21(19,1)
Satisfacao com salario/renda (447)

Satisfeita 63 (84) 12(16)

Insatisfeita 314 (84,4) 58(15,6)
Satisfacao com as relagdes pessoais (450)

Satisfeita 331(84,6) 60 (15,4)

Insatisfeita 48 (81,4) 11(18,6)
Satisfacao consigo mesma (451)*

Satisfeita 329 (85,9) 54(14,1)

Insatisfeita 51(75) 17 (25)
Avaliacao da qualidade de vida (450)*

Satisfeita 282 (88,1) 38(11,9

Insatisfeita 97 (74,6) 33(25,4)

Situagado de saude
Doencas ocupacionais ou profissionais (444)*

Nao 350 (85,6) 59 (14,4)
Sim 23 (65,7) 12(34,3)
Acidentes de trabalho (445)*
Nao 359(85,3) 62 (14,7)
Sim 15(62,5) 9(37,5)
Licenga médica no Ultimo ano (449)
Nao 249 584,1; 47 15,9;
Sim 129 (84,3 24 (15,7
Presenca de comorbidade (441)*
Nao 102 (93,6) 7(6,4)
Sim 269 (81) 63 (19)
Presenca de dores osteomusculares (345)*
Nao 108 (90) 12(10)
Sim 185(82,2) 40(17,8)
Transtornos mentais comuns (438)*
Nao 322(87,7) 45(12,3)
Sim 46 (64,8) 25 (35,2)
Fonte: Os autores.
*Valor de p < 0,25

Ao abordar a situagao de satide, as maiores frequéncias de autoavaliagao
negativa foram encontradas entre as que referiram alguma doenga ocupacional
ou profissional (34,3%), sofreram acidente de trabalho nos ultimos 12 meses
(37,5%), apresentavam alguma comorbidade (19%), dores osteomusculares
(17,8%) e TMC (35,2%) (Tabela 4). As variaveis selecionadas para a analise
multivariada foram: doengas ocupacionais ou profissionais, acidentes de tra-
balho, comorbidades, dores osteomusculares e TMC.

Analise multivariada
No modelo final, mantiveram-se estatisticamente associados a autoava-
liagdo negativa do estado de saude: incompatibilidade das atividades desen-

volvidas (RP: 3,42; 1C95%: 1,79-6,52), média (RP: 3,00; IC95%: 1,47-6,14) e
alta sobrecarga doméstica (RP: 3,46; 1C95%: 1,73-6,91), situagao de trabalho
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ativo segundo o Modelo Demanda-Controle (RP: 2,40; IC95%: 1,22-4,73), in-
satisfagdo com a qualidade de vida (RP: 1,83; 1C95%: 1,18-2,82) e TMC (RP:
2,28; 1C95%: 1,45-3,57) (Tabela 5).

Tabela 5
Fatores associados a autoavaliacao negativa da saide em trabalhadoras de enfermagem da atencdo basica na

Bahia, Brasil, 2011 e 2012, obtidos em analise multivariada

Fatores associados a autoavaliacdo negativa do RP A
. RP ajustada 1€95%

estado de satide bruta
Compatibilidade das atividades desenvolvidas

Compativeis com o cargo 1,00 1,00

Nao compativeis com o cargo 2,46 3,42 1,79-6,52
Sobrecarga doméstica

Baixa sobrecarga doméstica 1,00 1,00

Média sobrecarga doméstica 2,36 3,00 1,47 -6,14

Alta sobrecarga doméstica 2,93 3,46 1,73-6,91
Modelo Demanda-Controle

Baixa exigéncia 1,00 1,00

Trabalho ativo 3,08 2,40 1,22-4,73

Trabalho passivo 2,43 1,89 0,95 -3,74

Alta exigéncia 2,82 1,94 0,94 - 4,02
Avaliacéo da qualidade de vida

Satisfeita 1,00 1,00

Insatisfeita 2,13 1,83 1,18-2,82
Transtornos mentais comuns

Nao 1,00 1,00

Sim 2,86 2,28 1,45-3,57

Fonte: Os autores.
Nota: RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

O modelo final apresentou um adequado poder de discriminagao, ajus-
tando-se bem aos dados (Teste de Hosmer e Lemeshow goodness of fit = 0,29;
Curva ROC = 0,79), e ndo apresentou dados influentes.

Prevaléncia de autoavaliacdo negativa do estado de saude

A prevaléncia estimada de autoavaliagdo negativa do estado de saude
entre trabalhadoras de enfermagem da Atengao Bésica foi de 15,8%, inferior
as observadas entre trabalhadores de enfermagem de unidades hospitalares
brasileiras: 19,5% (Griep et al., 2011), 22,4% (Theme-Filha, Costa e Guilam,
2013), 37,1% (Porto et al., 2013) e internacionais: 58% (Pappas, Alamanos e
Dimoliatis, 2005) e 60,4% (Malinauskiene et al., 2011).

E possivel que as caracteristicas do trabalho da enfermagem na Atengio
Bésica produzam danos reduzidos a satide quando comparados a alta comple-
xidade, devido as condigdes mais insalubres da segunda, tais como o contato
constante com a morte e o sofrimento do paciente, que podem levar ao maior
estresse ocupacional e ao risco de adoecimento. Esta hipétese pode ser refor-
¢ada pela prevaléncia reduzida de autoavaliagdo negativa do estado de saude
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(5,6%) encontrada em estudo na Macrorregido de Saude do Triangulo Sul do
Brasil com enfermeiros da Estratégia Satide da Familia (Fernandes et al., 2010).

Por outro lado, estudo com trabalhadores de centros de Atenc¢ao Primaria
a Saude de Florian6polis-SC (Garcia, Hofelmann e Facchini, 2010) refuta essa
ideia, na medida em que observam prevaléncias de autoavaliagdo negativa
do estado de satude de 21,69% entre enfermeiros e de 22,54% entre técni-
cos e auxiliares de enfermagem, maiores do que a encontrada neste estudo.
Isto demonstra a necessidade de estudos longitudinais e comparativos que
possibilitem avaliar a real associagdo entre autoavaliagdo negativa da saude
e as caracteristicas do processo de trabalho nos diferentes servigcos da Rede
de Atencdo a Saude.

Essas contradigdes revelam a necessidade de uma interpretagao cautelosa
do indicador de autoavaliagdo da satide, uma vez que pode ser influenciada
pelos vieses de prevaléncia, de memoria ou por expectativas de respostas
socialmente aceitas, que se agravam quando se fala de trabalhadores, em que
a doenga ¢ sugestiva de incapacidade e pode ocasionar o afastamento do tra-
balhador e, para os nao estatutdrios, o desemprego.

Além disso, por se tratar de uma medida subjetiva, muitos aspectos pes-
soais e sociais estdo associados a sua percepgdo. Neste estudo, alguns fato-
res foram identificados como associados a autoavaliagdo negativa do estado
de saude entre as trabalhadoras de enfermagem, a saber: incompatibilidade
das atividades desenvolvidas, média e alta sobrecarga doméstica, situagao
de trabalho ativo segundo o Modelo Demanda-Controle, insatisfagio com a
qualidade de vida e TMC.

Fatores associados a autoavaliacao negativa do estado de satde

A incompatibilidade nas atividades desenvolvidas pela equipe de enfer-
magem da Atengdo Bésica pode gerar insatisfacdo, na medida em que esta tem
consciéncia das atividades que devem e podem ser desempenhadas. Como
exemplos, os atendimentos de urgéncia/emergéncia, nas unidades basicas de
saude baianas, onde ndo se encontra apoio suficiente e satisfatério para exe-
cutar adequadamente o trabalho. Os profissionais deparam-se com circuns-
tancias que geram situagdes desfavordveis para a equipe e para o usudrio,
refletindo em distanciamento entre o trabalho prescrito e o real. O que resulta
em tensdo, descontentamento e sofrimento do profissional (Almeida, 2012),
com reflexo na sua saude.

Os achados evidenciam, ainda, que as mulheres que desenvolvem trabalho
doméstico estdo mais expostas ao adoecimento, relagdo também encontrada
em outros (Gomes e Mendes, 1995; Aratjo, Pinho e Almeida, 2005; Pinho e
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Aratjo, 2012). Nesta perspectiva, Fonseca et al. (2008) identificaram a influ-
éncia da dupla jornada de trabalho (profissional e doméstico) na avaliagao
negativa da saude, o que foi reafirmado neste estudo, ao identificar a sobre-
carga doméstica como fator de exposicdo para a autoavaliagdo negativa do
estado de saude. Existem evidéncias consistentes na literatura (Araudjo, Pinho
e Almeida, 2005; Pinho e Aratjo, 2012; Fernandes et al., 2013) da influéncia
do trabalho doméstico e/ou da sobrecarga doméstica na satde fisica e mental
de mulheres, que podem ser explicadas pela sobrecarga de trabalho somada
a desvalorizagdo e ndo remuneragdo dessa atividade.

Além disso, a influéncia dos aspectos psicossociais do trabalho na autoa-
valiagdo de satide ¢ demonstrada em estudos da drea (Costa, 2010; Mccarthy,
Power e Greiner, 2010; Malinauskiene et al., 2011; Griep et al., 2011; Silva
e Barreto, 2012; Theme-Filha, Costa e Guilam, 2013; Rocha et al., 2014), o
que também foi observado nesta pesquisa. Em estudos de Costa (2010) e
Malinauskiene et al. (2011), a situagdo de trabalho com maiores niveis de
autoavaliacdo negativa da saude foi a de alta exigéncia, o que coaduna com a
predig¢do do Modelo Demanda-Controle de Karasek. Entretanto, no presente
estudo foi o trabalho ativo que apresentou maiores prevaléncias de autoava-
liagdo negativa da satide, o que evidencia que o alto controle nao foi capaz
de minimizar as cargas geradas pela alta demanda.

De forma similar, em estudo com profissionais de enfermagem (Griep et
al., 2011) observou-se um menor poder preditivo da dimensdo controle em
ocupagdes que apresentam niveis muito elevados de demanda psicoldgica. A
demanda psicolégica refere-se ao desgaste psicolégico decorrente das exigéncias
necessdrias para realizagdo das atividades laborais, inclui pressao do tempo,
nivel de concentragao requerida, interrupg¢ao das tarefas e dependéncia de
atividades realizadas por outros trabalhadores (Karasek, 1979).

Este estudo revela que a sobrecarga de trabalho ¢ prejudicial, mesmo
quando ha autonomia relativa da enfermagem na execugdo do seu processo
de trabalho. Ou seja, em casos em que a demanda psicoldgica é muito alta, o
controle sobre o proprio trabalho perde seu efeito moderador sobre os impactos
negativos decorrentes desta. O que reafirma a importancia fundamental dos
aspectos psicossociais do trabalho no adoecimento do individuo, ja tratado
por Dejours (1994) no ambito da Psicodinamica do Trabalho.

As equipes de satude dos servigos de atengao bdsica sdo constantemente
cobradas pelas Secretarias Municipais de Satide para o cumprimento de metas
estabelecidas, embora ndo fornegam apoio financeiro, técnico ou educativo
ao desenvolvimento desse processo (Almeida, 2012). Isso gera um aumento
da demanda de trabalho e um controle que nao existe, ja que, muitas vezes,
nao se tem governabilidade e, em outras tantas, ndo hd equipamentos para
o desenvolvimento do que foi planejado, quer seja pela indisponibilidade
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de material ou pela falta de manuten¢do dos mesmos, o que acarreta esforgo
elevado para a realizagao deste trabalho.

Outro fator que pode ter influenciado na nio observagdo de associagido
entre autoavaliagdo negativa de saude e o trabalho de alta exigéncia refere-se
ao pequeno numero de trabalhadoras neste grupo (n = 86) — o que pode ter
afetado o nivel de significancia estatistica —, uma vez que a razdo de preva-
léncia ajustada (modelo final de regressao logistica) foi igual a 1,94, o que
indica uma prevaléncia de autoavaliagdo negativa da satide 94% maior entre
as trabalhadoras expostas ao trabalho de alta exigéncia, quando comparados
as de baixa exigéncia.

Diferengas significativas em relagdo a autoavaliagdo de saude e indica-
dores de satisfacio e morbidades também foram observadas neste estudo. A
insatisfacdo com a qualidade de vida esteve associada com a autoavaliagdo
negativa, que corrobora com outros estudos (Costa, 2010; Fernandes et al.,
2010; Porto et al., 2013; Theme-Filha, Costa e Guilam, 2013).

A qualidade de vida é um construto de extrema complexidade e caracte-
riza, de alguma maneira, a forma como o individuo percebe sua vida, estan-
do incluso nesta vertente a satde, uma vez que essa ¢ a primeira e essencial
condigdo para que alguém possa considerar sua vida como tendo qualidade.
Pode-se acrescentar que a autoavaliagdo desta condicao resulta das poten-
cialidades ou limitagdes impostas pela qualidade de vida do individuo e por
suas condigdes biopsiquica (Porto et al., 2013).

A suspeicao de TMC esteve associada a autoavaliagdo negativa da saude
entre as trabalhadoras de enfermagem da Atencgao Bésica (RP: 2,28; IC95%:
1,45-3,57), mesmo ap0s ajuste pelas outras variaveis associadas ao desfecho.
Naio foi encontrado na literatura disponivel estudo especifico que confirme
essa associacao, apesar de Dejours (1994) ja ter afirmado esta relagdo em seus
estudos sobre doengas psicossomdticas no trabalho. Outros estudos corrobo-
ram, ao identificar associagdes com desordens mentais em geral (Malinauskiene
et al., 2011) e com sintomas especificos, por exemplo, depressivos e ansiosos
(Lima-Costa, Firmo e Uchoa, 2004), tensao psicolégica (Hofelmann e Blank,
2007) e niveis de estresse (Fonseca et al., 2008; Silva, 2012).

Embora sejam eventos de baixa letalidade, os TMCs causam prejuizos
nas atividades didrias do individuo e sdo responsaveis por sofrimento, inca-
pacidade e absenteismo no trabalho (Carvalho et al., 2013). Assim, o sofri-
mento mental é capaz de ocasionar danos as fungdes fisicas dos individuos,
através da ocorréncia de doengas psicossomaticas (Capitao e Carvalho, 2006).
Reafirmando que a saude e a autopercepgao sobre ela depende também das
questdes psiquicas.

As morbidades fisicas ou mentais sdo condigdes individuais que podem
acarretar incapacidades, e estao estritamente relacionadas a percepgao de satude.
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Desta forma, a autoavaliagdo reflete uma percepgao subjetiva e integrada de
saude do individuo, incluindo suas dimensdes bioldgicas, psicolégicas e so-
ciais, que nao sao perceptiveis por observadores externos.

Conclusao

Neste estudo, evidenciaram-se, entre os fatores associados a autoavaliacao
do estado de satide em trabalhadoras de enfermagem da Atengdo Bésica, a
incompatibilidade das atividades desenvolvidas com o cargo, a sobrecarga
doméstica (média e alta), a situagdo de trabalho ativo segundo o modelo de-
manda-controle, insatisfagdo com a qualidade de vida e a suspeigao de TMC.

Este estudo, devido ao seu desenho transversal, apresenta como limite a
impossibilidade de estabelecimento de relagdes causais, sendo possivel apenas
identificar associagdes entre os fatores estudados, visto que os dados sobre
exposi¢do e desfecho foram coletados simultaneamente. Por se tratar de um
estudo ocupacional, pode estar sujeito ao efeito do trabalhador sadio, uma
vez que hd a possibilidade de individuos com precdrias condigdes de saude
terem sido demitidos ou afastados do trabalho, o que pode ter reduzido a pre-
valéncia de autoavaliagdo negativa de satide encontrada. Outra questao que
merece reflexdo ¢ o fato de a doenga sugerir incapacidade e pode ocasionar o
afastamento do trabalho ou desemprego, fazendo com que autoavaliar a satude
negativamente nao seja socialmente encorajado ou aprovado.

Os resultados aqui encontrados apontam que as caracteristicas pessoais
foram menos expressivas na explicagao do fenémeno, observando-se relagdo
mais consistente com as caracteristicas relacionadas ao trabalho. O que alerta
para a importancia de agdes especificas de satide do trabalhador na esfera da
prevengdo e promogao da saude, com énfase nos fatores de exposigao iden-
tificados.

Os resultados apresentados podem subsidiar outras reflexdes acerca da
saude dos trabalhadores do setor e da qualidade da assisténcia prestada por
eles. Levantando-se a hipétese, a ser testada, de que se o trabalho da enfer-
magem for prestado por profissionais insatisfeitos e/ou doentes terd impactos
também negativos na qualidade do servigo ofertado.
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Resumen El objetivo de este estudio es evaluar los factores asociados a la autoevaluacion nega-
tiva de la salud entre trabajadoras de enfermeria. Se realizé un estudio transversal exploratorio, a
partir de una muestra probabilistica de 451 trabajadoras de enfermeria de la Atencion Bésica de la
Salud. Se aplicé un cuestionario con informacion sociodemografica, de habitos de vida, laborales,
aspectos psicosociales y satisfaccion en el trabajo, y morbilidad de las trabajadoras. La autoeva-
luacién de la salud fue realizada a través de la pregunta “;De manera general, en comparacién a
las personas de su edad, como considera usted su propio estado de salud?”. Los datos se analiza-
ron por medio del modelo de regresion logistica en bloques. Se identificé que la autoevaluacion
negativa de la salud prevalece con un 15,8%. Los factores asociados fueron: incompatibilidad de
las actividades desarrolladas en relacién al cargo, media y alta sobrecarga doméstica, situacion
de trabajo activo (alto control, alta demanda), mala evaluacién de la calidad de vida y trastornos
mentales comunes. Los resultados corroboran la relacion entre el proceso salud-enfermedad y
las condiciones de vida y trabajo, e indican la necesidad de politicas publicas de prevencién y
promocion de la salud de las trabajadoras de enfermeria. Estas politicas, al constituir situaciones
favorables de trabajo, pueden ser muy importantes para la calidad de la asistencia brindada a los
usuarios del Sistema Unico de Salud.

Palabras clave autoevaluacién; enfermeria; atenciéon basica de la salud; salud del trabajador;
trabajo femenino.
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